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Предупреждение инфекционных осложнений, кор
рекция иммунных нарушений являются актуальными
задачами в процессе лечения больных при критических
состояниях [1—5]. Предыдущими исследованиями уста
новлено, что резекция печени нарушает бактерицидные
свойства крови по отношению к кишечной палочке [6, 7],
понижая устойчивость гепатоцитов к ее эндотоксину [8].
Это, наряду с нарушением функциональной активности
клеток Купфера [9], создает угрозу развития в послеопе
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Objective: to study the impact of liver resection (LR) and a hyperbaric oxygenation (HBO) session and their combination on
blood antistaphylococcal activity. Material and methods. Experiments were carried out on 77 outbred albino rats (females)
exposed to LR (15—20% of the liver weight) and HBO at 3 ata as a 504min session once daily, which was used in the operated
rats in the first 3 days after LR. Serum bactericidal activity against opportunistic (No. 1726) and pathogenic (No. 209)
S.aureus strains and the ability of neutrophils and monocytes to absorb S.aureus 209 were studied. Results. restoring the
serum bactericidal activity against S.aureus 1726, HBO used after LR enhances its activity against pathogenic S.aureus 209.
By decreasing the inhibitory effect of LR on the ability of the liver to enrich blood with the neutrophils that actively phagocy4
tize the staphylococcus, HBO eliminates the retention of the monocytes actively phagocytizing S.aureus 209 in the operated
organ, by concurrently increasing the count of these cells in the arterial blood. HBO stimulates the rate of uptake of S.aureus
209 by neutrophils in the operated organism when the blood passes through the vessels of the portal system with the partial
retention of these cells in the liver portion left after its resection. By selectively suppressing the humoral component of blood
antistaphylococcal defense, HBO in healthy unoperated animals stimulates the ability of the liver to enrich the blood with the
monocytes that actively phagocytize the staphylococcus. At the same time the rate of uptake of S.aureus 209 by neutrophils
is stimulated by hyperoxia. Conclusion. HBO regulates blood antistaphylococcal activity changes in response to LR by exert4
ing a selective effect on the bactericidal activity of the blood against the staphylococcus in rats. Key words: liver, resection,
hyperoxia, bactericidal activity, blood, staphylococcus.
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Э к с п е р и м е н т а л ь н о е  и с с л е д о в а н и е
рационном периоде колибациллярного сепсиса. Однако
помимо кишечной палочки важную роль в развитии по
слеоперационных осложнений в виде нагноений после
операционной раны, несостоятельности швов анастомо
зов, инфицирования подключичного катетера,
послеоперационного сепсиса и вентиляторассоцииро
ванных пневмоний играют и Грам (+) микроорганизмы,
важным представителем которых является золотистый
стафилококк [10—12]. Одним из методов коррекции на
рушений антимикробной защиты оперированного орга
низма является гипербарическая оксигенация [13]. Вме
сте с тем случаи отрицательного влияния гипероксии на
различные звенья иммунитета как больного, так и здоро
вого организма [14], свидетельствуют о недостаточной
изученности данного вопроса.
Цель работы — изучение влияния резекции пече
ни, курса гипербарической оксигенации и их сочетания
на антистафилококковую активность крови.
Материал и методы
Опыты проведены на 77 белых беспородных половозре
лых крысах (самках). Резекцию печени (РП) проводили на фо
не эфирного наркоза, удаляя электроножом часть левой доли
печени, что составляло 15—20% массы органа. ГБО проводили
медицинским кислородом трехкратно, один сеанс в сутки, в ре
жиме 3 ата, 50 мин. Гипероксическому воздействию подверга
ли как здоровых животных, так и животных после РП. В по
следнем случае первый сеанс начинали через 4—8, второй и
третий, соответственно, через 24 и 48 часов после операции.
Все животные были разделены на 4 серии опытов: 1 серия —
интактные животные (норма), 2 серия — животные, исследо
ванные на 3и сутки после РП, 3 серия — животные с РП, ис
следованные на 3и сутки применения ГБО, 4 серия — здоро
вые животные, исследованные на 3и сутки курса ГБО.
Животных выводили из опыта декапитацией на фоне этамина
лового наркоза (40 мг этаминалнатрия на кг).
Объектом исследования служила сыворотка, нейтрофи
лы и моноциты артериальной и венозной крови. Артериаль
ную кровь получали катетеризацией аорты, венозную — ка
тетеризацией портальной вены и печеночных вен.
Получение крови из печеночных вен производили по разра
ботанной ранее методике [15]. Последовательность забора
крови составляла: печеночные вены — портальная вена —
аорта. Чашечным способом исследовали бактерицидность
сыворотки по отношению к условнопатогенному (№1726) и
патогенному (№209) штаммам S.aureus с определением бак
терицидных индексов сыворотки (БИСaur1726 и
БИСaur209) к указанным микроорганизмам [16]. Фагоци
тарную активность нейтрофилов и моноцитов определяли по
их способности поглощать убитые нагреванием микробы па
тогенного штамма S.aureus [17]. Для этого 0,1 мл гепарини
зированной крови инкубировали с 0,05 мл моновзеси убитой
нагреванием S.aureus 209 в концентрации 500 млн микроб
ных тел/мл и 0,05 мл физиологического раствора в течение
30 мин при 37°С, встряхивая через каждые 5 мин. По завер
шению инкубации пробирки помещали на 2 мин в ледяную
воду, далее центрифугировали в течение 5 мин при 1500
об/мин. Плазму удаляли микродозатором, а из верхнего
осадка готовили мазки с окраской по Романовскому. Подсчет
фагоцитированных микроорганизмов проводили под микро
скопом «БИОЛАМ» ув.100, ок.12. Определяли следующие
показатели: фагоцитарное число (ФЧ) —% клеток, поглотив
ших S.aureus 209 и фаогцитарный индекс (ФИ) — среднее
количество S.aureus 209 поглощенных одной клеткой. ФЧ
для нейтрофилов рассчитывали на 100 клеток, для моноци
тов на 30—50 клеток. Результаты обработаны статистически
с помощью непараметрического критерия Вилкоксона–Ман
на–Уитни. Результаты считались достоверными при p<0,05.
Результаты и обсуждение
Как видно из рис., в крови печеночных вен
БИСaur1726 и БИСaur209 был достоверно ниже аналогич
ных показателей артериальной и портальной крови. Из
этого следует, что печень интактных крыс частично де
понирует гуморальные факторы, определяющие бакте
рицидность сыворотки к условнопатогенным и пато
генным штаммам S.aureus. 
Применение РП приводило на 3и сутки послеопе
рационного периода к снижению БИСaur1726 в артериаль
ной и портальной крови, соответственно, на 24 и 26% (рис.
а), а БИСaur209, соответственно, на 28 и 27% (рис. б). Одна
ко это не сопровождалось аналогичными изменениями в
крови печеночных вен, где оба исследуемых показателя
оставались в пределах нормы (рис. а и б). Следовательно,
оставшаяся после резекции часть печени начинает выде
лять в кровь депонированные в ней в состоянии физиоло
гического покоя гуморальные факторы, определяющие
Бактерицидный индекс сыворотки артериальной крови (АК),
крови воротной вены (КВВ) и крови печеночных вен (КПВ) к
S.aureus 1726 (а) и к S.aureus 209 (б) после резекции печени
(РП) и гипербарической оксигенации (ГБО). 
По оси абсцисс — серии опытов; по оси ординат — величина бак
терицидного индекса крови. * — р<0,05, достоверность разли
чий по сравнению с нормой; ** — р<0,05, достоверность разли
чий относительно АК соответствующей серии; # — р<0,05,
достоверность различий относительно КВВ соответствующей
серии; ## — р<0,05, достоверность различий относительно соот
ветствующего показателя животных 2й серии опытов; n — чис
ло животных по сериям опытов.
антистафилококковую активность сыворотки крови. Гово
ря о причинах снижения антистафилококковой активнос
ти сыворотки артериальной крови на 3и сутки после РП,
можно предположить повышенный выход антистафило
кокковых гуморальных факторов из сосудистого русла в
ткани, находящиеся в зоне оперативного вмешательства.
Этому будет способствовать повышение проницаемости
гистогематического барьера, выявленное при операциях
на органах брюшной полости [18]. Опсонируя бактерии,
попавшие в ткани изза нарушения целостности кожных
покровов, антистафилококковые вещества будут облег
чать их фагоцитирование тканевыми и перитонеальными
макрофагами. Если же стафилококки поступят в кровь, то
как любые другие микроорганизмы [19] они будут подвер
гаться опсонированию белками системы комплимента с
дальнейшей активацией «мембраноатакующего комплек
са», разрушающего бактериальную стенку. Положитель
ная корреляция (r=0,92, р<0,05), выявленная между
БИСaur209 артериальной крови и крови воротной вены на
3и сутки после РП, указывает на тесную зависимость сни
жения БИСaur209 в крови воротной вены от аналогичного
изменения этого показателя в артериальной крови.
Частично депонируя гуморальные факторы, детер
минирующие бактерицидность сыворотки к Грам (+) и
Грам (–) микроорганизмам [20], печень млекопитающих
одновременно обогащает кровь нейтрофилами и моноци
тами, активно фагоцитирующими кишечную палочку и
золотистый стафилококк [21]. Действительно, как видно
из таблицы, ФЧ нейтрофилов и моноцитов в крови пече
ночных вен достоверно превышает аналогичные показате
ли в артериальной и портальной крови. Применение РП
вызывало снижение в крови печеночных вен к 3м суткам
послеоперационного периода ФЧ нейтрофилов и моноци
тов к S.aureus, соответственно, на 51 и 23% в сравнении с
нормой. Однако это не вызывало аналогичных изменений
в артериальной крови, наоборот, в ней было обнаружено
избирательное (на 23%) увеличение ФЧ моноцитов к
S.aureus 209 (таблица). Полученные результаты позволя
ют говорить об активации внепеченочных механизмов,
препятствующих снижению содержания в крови нейтро
филов и моноцитов, активно фагоцитирующих стафило
кокк, на фоне нарушения фагоцитозстимулирующей спо
собности печени. К ним следует отнести повышенное
поступление в кровоток «активных» клеток из костного
мозга, а также перераспределение между циркулирующим
и пристеночным пулами. Однако увеличение ФЧ моноци
тов на 3и сутки после РП в артериальной крови не приво
дило к аналогичным изменениям этого показателя в крови
воротной вены, который оказался ниже на 33% (таблица).
Это указывает на повышенный выход активно фагоцити
рующих стафилококк моноцитов в ткани органов брюш
ной полости с их дальнейшей трансформацией в тканевые
и перитонеальные макрофаги. 
В отличие от ФЧ, ФИ нейтрофилов и моноцитов к
S.aureus 209 на 3и сутки после РП не изменяется (табли
ца). ФИ характеризует интенсивность поглощения мик
роба фагоцитом [17], которая, в свою очередь [22], детер
минирована количеством на его внешней мембране
соответствующих рецепторов. В частности, рецепторов
для С3b и C3bi белков системы комплемента, которые, как
известно [19], облегчают адгезию микроорганизмов, на
груженных С3b на поверхности клетки. Исходя из этого,
можно говорить о неспособности данного оперативного
вмешательства стимулировать экспрессию рецепторов на
поверхности фагоцитов крови.
Применение ГБО после РП не предотвращало сни
жения БИСaur1726 в артериальной крови и крови пор
тальной вены, которая оставалась ниже нормы, соответ
ственно, на 32 и 22% (рис. а). Это указывает на
рефрактерность к гипероксии механизмов, отвечающих
за выработку в оперированном организме гуморальных
факторов, определяющих бактерицидные свойства сыво
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Показатели Значение показателей в группах
Норма РП РП+ГБО ГБО
(1 серия) (2 серия) (3 серия) (4 серия)
n=10 n=9 n=10 n=9
Нейтрофилы
Аорта ФЧ 37,1±3,90 43,8±3,45 26,5±2,17*,** 40,1±2,4
ФИ 5,06±0,50 6,56±0,73 7,09±0,96* 9,2±0,61*
Портальная вена ФЧ 41,0±4,19 37,1±4,69 32,3±4,16 45,0±3,2
ФИ 5,03±0,37 4,89±0,58 7,89±1,2*,** 8,7±0,4*
Печеночная вена ФЧ 59,6±4,72#,## 29,0±3,25*,# 44,0±5,32*,#,** 64,5±5,2#,##
ФИ 5,70±0,25 5,59±0,61 7,98±1,07*,** 9,71±0,25*
Моноциты
Аорта ФЧ 27,4±1,35 33,8±1,91* 28,4±1,95** 24, 2±1,15
ФИ 2,86±0,25 2,84±0,39 3,31±0,24 2,86±0,25
Портальная вена ФЧ 28,6±1,99 22,9±2,48# 29,3±2,73 19,2±1,99*
ФИ 3,17±0,38 2,61±0,29 2,71±0,27 3,17±0,38
Печеночная вена ФЧ 36,2±2,75#,## 27,5±3,98* 34,4±3,43 46,2±2,7*,#,##
ФИ 3,77±0,58 2,65±0,28 3,5±0,41 5,1±0,35*,#,##
Поглотительная способность нейтрофилов и моноцитов к S.aureus 209 
у крыс после резекции печени  и гипербарической оксигенации (M±m)
Примечание. РП — резекция печени; ГБО — гипербарическая оксигенация; ФЧ — фагоцитарное число; ФИ — фагоцитарный
индекс; * — р<0,05 достоверность различий по сравнению с нормой; «#» и «##» — р<0,05 в сравнении с артериальной и пор
тальной кровью данной серии соответственно; ** — р<0,05 с аналогичным показателем 2й серии опытов соответственно.
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Э к с п е р и м е н т а л ь н о е  и с с л е д о в а н и е
ротки к условнопатогенным штаммам S.aureus. В отли
чие от этого в артериальной крови и крови печеночных
вен оксигенированных крыс с резекцией печени
БИСaur209 превышал аналогичные показатели животных
2й серии, соответственно, на 16 и 22%. При этом в крови
печеночных вен он превышал норму на 16%, а в артери
альной крови оставался ниже нее на 18% (рис. б). Следо
вательно, в условиях гипероксии усиливается поступле
ние в кровоток из оставшейся после резекции части
печени гуморальных факторов, детерминирующих бак
терицидность сыворотки к патогенному (№209) штамму
S.aureus. Однако этого недостаточно для полного восста
новления бактерицидных свойств сыворотки артериаль
ной крови к патогенной стафилококковой микрофлоре.
Отсутствие в этих условиях изменения БИСaur209 крови
воротной вены (он оставался на 28% ниже нормы, рис. б)
предполагает сохранение в условиях гипероксии повы
шенного выхода в ткани органов брюшной полости и пе
ритонеальную жидкость гуморальных факторов, детер
минирующих бактерицидность крови к S.aureus 209.
Несмотря на то, что ГБО у животных с РП увели
чивало ФЧ нейтрофилов в крови печеночных вен на 53%
по сравнению с животными 2 серии, относительно нор
мы он оставался сниженным на 27% (таблица). Следова
тельно, в условиях гипероксии происходит частичное
восстановление нарушенной при операции способности
печени стимулировать фагоцитарную активность нейт
рофилов по отношению к S.aureus 209. Однако это сопро
вождалось снижением ФЧ нейтрофилов к S.aureus в ар
териальной крови на 39% относительно 2й серии
опытов, и оно становилось на 29% ниже нормы (табли
ца). Поскольку оттекающая от печени венозная кровь
проходит через легкие, то есть все основания предпола
гать усиление в гипероксических условиях выхода ак
тивно фагоцитирующих стафилококк нейтрофилов из
легочных капилляров в окружающую ткань и, следова
тельно, повышение антистафилококового потенциала
последней. Можно полагать, что в условиях гипероксии
стимулируется образование фактора С5а, который, как
известно [19], является мощным хемотаксическим аген
том для нейтрофилов и способен эффективно воздейст
вовать на клетки эндотелия капилляров, вызывая расши
рение сосудов и повышая их проницаемость.
В отличие от неоксигенированных крыс с РП, при
менение ГБО после частичной гепатэктомии вызывало
увеличение ФИ нейтрофилов в крови печеночных вен и
воротной вены, соответственно, на 43 и 61% относитель
но животных 2й серии опытов, тогда как в артериаль
ной крови этот показатель оставался без изменений
(таблица). Между тем, по сравнению с нормой, в артери
альной крови ФИ нейтрофилов достоверно увеличивал
ся на 40%, а в крови воротной вены и печеночных вен,
соответственно, на 53 и 41% (таблица). Анализ получен
ных данных позволяет сделать вывод о том, что в усло
виях гипероксии у животных с РП в процессе прохожде
ния крови по сосудам портальной системы происходит
избирательное обогащение de novo активнофагоцитиру
ющих нейтрофилов «антистафилококовыми» рецепто
рами. При этом в оперированной печени происходит ча
стичная задержка «обновленных» нейтрофилов. Сопос
тавляя выявленные изменения гуморального и клеточ
ного звеньев антистафилококовой активности крови,
нельзя исключить, что «внепеченочное» увеличение
ФИ нейтрофилов к S.aureus 209 есть результат активи
руемой ГБО инкорпорации на мембранах нейтрофилов
продукта расщепления С3 белка системы комплимента
С3b или функционально сходной с ним молекулы. Тем
более известно, что С3b, инкорпорированный на мемб
ране фагоцита, принимает функцию Fcрецептора [23].
Как видно из таблицы, у животных с РП в услови
ях ГБО ФЧ моноцитов становилось на 16% меньше ана
логичного показателя у животных 2й серии опытов.
Одновременно с этим происходила нормализация дан
ного показателя в крови печеночных вен, однако он до
стоверно не отличался от ФЧ моноцитов в артериаль
ной крови и крови воротной вены, находясь в пределах
нормы (таблица). Из этого следует, что ГБО, предотвра
щая стимулирующее влияние РП на содержание в арте
риальной крови активнофагоцитирующих S.aureus 209
моноцитов, одновременно устраняет задержку этих
клеток в оперированной печени, свойственную неокси
генированным животным с РП. 
Если исследуемому режиму ГБО подергались здо
ровые неоперированные крысы, то ингибирующее влия
ние гипероксии на бактерицидность сыворотки, притека
ющей и оттекающей от печени крови, в отношении
S.aureus 1726 отсутствовало (рис. а). При этом достовер
ность различий между БИСaur1726 артериальной крови и
крови воротной вены (рис. а) указывает на сохранение
частичного депонирования печенью гуморальных факто
ров, детерминирующих бактерицидность сыворотки кро
ви к условнопатогенным штаммам стафилококка. Вмес
те с тем БИСaur209 в артериальной крови и крови
воротной вены у здоровых крыс на 3и сутки применения
ГБО снижался, соответственно, на 38 и 37%, в результате
чего в крови печеночных вен он становился достоверно
выше аналогичных показателей в притекающей к печени
крови (рис. б). Отсутствие механических повреждений
исключает использование организмом гуморальных
факторов, детерминирующих антистафилококковую ак
тивность сыворотки в отношении патогенных штаммов
золотистого стафилококка, для повышения антибакте
риального потенциала тканей в зоне их механического
повреждения. Вместе с тем не исключается их повышен
ный выход в условиях гипероксии в ткани легкого и тол
стой кишки — органов, имеющих естественных симбиоз
с сапрофитной микрофлорой [24]. Другим путем следует
рассматривать инкорпорацию на мембранах нейтрофи
лов гуморальных веществ, детерминирующих бактери
цидность сыворотки S.aureus 209. Это объясняет тот
факт, что на 3и сутки применения ГБО у здоровых жи
вотных ФИ нейтрофилов к S.aureus 209 в артериальной
крови, крови воротной вены и печеночных вен увеличи
вался, соответственно, на 82, 73 и 70% (таблица). Приме
чательно, что при этом сохранялась способность печени
обогащать кровь нейтрофилами, активно фагоцитирую
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щими стафилококк, поэтому их ФЧ в крови печеночных
вен достоверно превышало аналогичные показатели в
притекающей к органу крови.
Совсем иная картина отмечена в отношении гипе
роксического влияния на фагоцитарную активность мо
ноцитов здорового организма. Как видно из таблицы, на
3и сутки после ГБО у здоровых крыс отмечено снижение
ФЧ моноцитов к S.aureus 209 в крови воротной вены 33%,
тогда как в крови печеночных вен оно увеличивалось на
23% от нормы, но в артериальной крови достоверно не от
личалось от нее. Из этого следует, что ГБО, избирательно
стимулируя способность печени обогащать кровь моно
цитами, активнофагоцитирующими стафилококк, одно
временно активирует выход этих клеток из кровеносного
русла в ткани легкого и органов желудочнокишечного
тракта, увеличивая в них клеточное звено антистафило
коковой защиты. В пользу этого указывает обнаруженная
ранее [25] трансформация в макрофаги моноцитов, миг
рировавших из сосудистого русла в ткани легкого, желу
дочнокишечного тракта и брюшину. Как видно из таб
лицы, ГБО здоровых крыс вызывала увеличение ФИ
моноцитов в крови печеночных вен по сравнению с нор
мой и аналогичным показателем в артериальной крови
и крови вороной вены. Это дает основание говорить о
появлении у крыс в условиях ГБО способности непа
ренхиматозных клеток печени принимать участие в из
бирательном инкорпорировании на поверхности актив
нофагоцитирующих моноцитов новых рецепторов к
S.aureus 209. Неслучайно обнаружена способность мак
рофагов инкорпорировать на своей поверхности синтези
руемый ими белок C3q, выступающий в качестве Fc рецеп
тора [23], который обеспечивает адгезию на поверхности
фагоцита комплекса микроб+антитело [26]. 
Согласно теории гипероксического саногенеза
[27], реакция организма на гипероксическое воздейст
вие во многом определяется состоянием его функцио
нальнометаболических систем на момент оксигенации.
Не являются исключением гуморальное и клеточное
звенья антистафилокковой защиты организма. Если
стимуляция интенсивности поглощения нейтрофилами
S.aureus 209 является общим механизмом адаптации к
ГБО для интактного и оперированного организмов, то
усиление стимулирующего влияния печени на фагоци
тарную активность моноцитов к S.aureus 209 оказалось
свойственным только неоперированным здоровым жи
вотным. В свою очередь гуморальное звено антистафи
лококковой активности крови в отношении условнопа
тогенного штамма S.aureus оказалось рефрактерным к
гипероксии независимо от состояния организма на мо
мент оксигенации, тогда как факторы, детерминирую
щие бактерицидность сыворотки к патогенному штамму
(№209) S.aureus, проявили различную чувствительность
к ГБО. Полученные результаты позволяют поиному
взглянуть на проблему назначения и выбора антибиоти
ков лицам, получающим оксигенобаротерапию.
Заключение
Нарушение фагоцитозстимулирующей способнос
ти оперированной печени сопровождается ингибирова
нием гуморального звена антистафилококковой защиты
организма на фоне активации внепеченочных механиз
мов, повышающих содержание в крови моноцитов и пре
пятствующих снижению в ней нейтрофилов, активно фа
гоцитирующих стафилококк. Курсовое применение ГБО
после РП, не восстанавливая бактерицидные свойства
сыворотки крови в отношении условнопатогенного
(№1726), повышает активность в отношении патогенного
(№209) штамма S.aureus. Уменьшая ингибирующее влия
ние РП на способность печени обогащать кровь нейтро
филами, активно фагоцитирующими стафилококк, ГБО
устраняет ретенцию в оперированном органе активно фа
гоцитирующих S.aureus 209 моноцитов, одновременно
увеличивая количество этих клеток в артериальной кро
ви. В условиях ГБО стимулируется интенсивность погло
щения нейтрофилами оперированного организма S.aureus
209 при прохождении крови по сосудам портальной сис
темы с частичной задержкой этих клеток в оставшейся
после резекции части печени. Применение ГБО у здоро
вых животных, избирательно тормозя гуморальное звено
антистафилокковой защиты в крови, стимулирует как
способность печени обогащать кровь моноцитами, актив
но фагоцитирующими S.aureus 209, так и интенсивность
его поглощения нейтрофилами.
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